
AL  COMUNE DI ACI CASTELLO – AREA VI SERVIZI TECNICI AL TERRITORIO

RICHIESTA CERTIFICATO DI DESTINAZIONE URBANISTICA

__l__  sottoscritt_  _____________________________________________________  nat__  in  ___________________ 

provincia _____________________ il ____/____/______ residente in _______________________________________ in 

via  ____________________________________________  n°____  C.F.  ____________________________________ 

Tel. ________________, nella qualità di _________________________________________________________________

CHIEDE

che gli venga rilasciato il Certificato di Destinazione Urbanistica di cui all’art. 30, comma 2 del D.P.R. n.380/2001 w.m.i.,  

relative alle aree distinte in catasto come segue:

Relativamente all’immobile posto nel Comune di Aci Castello, identificato in Catasto:

FOGLIO ________________ MAPPALE __________________________________________________

FOGLIO ________________ MAPPALE __________________________________________________

FOGLIO ________________ MAPPALE __________________________________________________

FOGLIO ________________ MAPPALE __________________________________________________

Il certificato viene richiesto per uso ___________________________________________________

Aci Castello,  lì_______________                                   Il Richiedente

Si allega:

 copia dell’estratto di mappa catastale aggiornato (catasto terreni) scala 1:2000 con evidenziata la 

relativa perimetrazione delle particelle in oggetto

 diritti di segreteria pari a € 51,00 fino a n°5 (cinque) particelle, in aggiunta € 10,00 per ogni 

particella oltre la quinta da pagare su C/C POSTALE N° 18723957 oppure tramite bonifico 

bancario : COD. IBAN IT77 K076 0116 9000 0001 8723 957, intestato a Comune di Aci Castello - 

Diritti di segreteria per richiesta di Certificato di Destinazione Urbanistica.

 Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

N.B. Si rammenda che il certificato dovrà essere corredato al ritiro da marca da bollo pari ad € 16,00, 

tranne i casi di esclusione previsti per legge

Imposta di Bollo €. 
16,00
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